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pneumonia, and compared it with that in non-H1N1 com-
munity acquired pneumonia. A slower rate of resorption 
was proven in H1N1 pneumonia, as well as the role of A 
H1N1 infl uenza infection as independent risk factor for the 
delayed resorption.
Keywords: Infl uenza infection, A H1N1, community 
acquired pneumonia.
Резюме
В работе былa проанализирована динамика рас-
сасывания рентгенологических инфильтраций у паци-
ентов с гриппозными пневмониями А H1N1, а также 
сравнена с динамикой рассасывания при внебольнич-
ных пневмониях без вовлечения вируса A H1Н1. В 
результатe былa доказана более позднее рассасывание 
при пневмониях А H1N1, и роль гриппозной инфекции 
А H1N1 в качестве независимого фактора риска для 
позднего рассасывания пневмоний.
Ключевые слова: Гриппозная инфекция, А H1N1, 
внебольничная пневмония.
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Actualitatea temei. Timp de mulţi ani s-a con-
siderat că cauza obstrucţiei bronşice  este o infecţie 
bacteriană sau virală a aparatului respirator, iar pa-
togeneza asociată cu sensibilizarea arborelui bronşic 
de  către agenţii patogeni sau nepatogeni  care locu-
iesc în pasajele respiratorii. Studiile efectuate în Ne-
derlanden [6, 1], au arătat că printre pacienţii cu astm 
sau bronşită recidivantă toxocaroza este relevată  cu o 
frecvenţă de 19,2% (în grupul de control - 9,9%).
Simptomatologia caracteristică a bolilor pulmo-
nare apare la 65% dintre pacienţii cu toxocaroza vis-
cerală şi variază foarte mult, de la simptome catarale 
uşoare la cele severe asmatiforme [5]. La pacienţi se 
determină  guturai recidivant, bronşite recidivante, 
bronhopneumonie. Tusă uscată, episoade frecvente 
de tuse nocturne, în unele cazuri - dispnee severă cu 
respiraţie astmatică şi cianoza. Auscultativ se deter-
mină raluri sau în unele cazuri  umed. Cazuri  cunos-
cute  de toxocaroză ce au decurs cu pneumonii seve-
re, recidivante  asociate cu multiple complicaţii şi în 
unele cazuri  mai severe au adus la deces.
Invazia cu T. canis este un factor puternic endo-
gen, în crearea unui dezechilibru stabil al sistemului 
imunitar, care se manifesta printr-o scădere a fagoci-
tozei,  creşterea  CIC şi IgE totale. Evaluarea acestor 
parametri este un criteriu important pentru diagnosti-
cul şi efi cacitatea terapiei  în   toxocaroză.
Răspunsul imun al organismului este mecanismul 
principal în patogeneza helmintiazelor, în special apor-
tul său major îl are în  toxocaroză. Reacţiile imunolo-
gice depăşesc limitele unui răspuns imun adecvat şi au 
devenit cauza formării unui  proces patologic [3].
Scopul. Studierea reactivităţii imunologice în to-
xocaroză asociată cu astm bronşic.
Material şi metode. Studiul a inclus 83 de pacienţi 
cu patologia aparatului respirator asociat cu toxocaro-
ză. Grupul principal l-a constituit pacienţii  cu pato-
logia aparatului respirator asociat cu toxocaroză TAR- 
52 de pacienţi, din grupul de control T (toxocaroză fără 
patologia aparatului respirator) ce  a fost constituit din 
31 de pacienţi. La pacienţii din acest studiu au fost exa-
minaţi următorii parametri  IL-2, IL-4, IL-5, IL-8, IgE 
total  şi -AntiToxoIgG prin metoda  ELISA, subpopu-
laţiile de limfocite T şi B (CD3, CD4, CD8, CD19) 
prin FlowCytomertrie, eozinofi lele.
Rezultate obţinute şi discuţii.  Nivelul de IL-2 
la pacienţii cu TAR (patologia aparatului respiratori 
asociat cu toxocaroză) până la tratament a fost sem-
nifi cativ mai mare (p <0,001), decât la cei   sănătoşi 
şi  după tratament  rata acestui indice a  fost redusă 
semnifi cativ (p <0,001). Însă  în cazul  pacienţilor T 
(infectaţi numai cu toxocarioza)  nivelul de IL-2 a 
fost chiar mai mică înainte de tratament, decât  la cei 
sănătoşi şi după tratament  a crescut nesemnifi cativ. 
Tabelul l 
Nivelul citokinelor în grupele examinate (M±m)
Citokine şi  mediatorii Sănătoşi





IL-2    (pg/ml) 3,9±0,18 9,5±0,57 6,6±0,45■ 3,1±0,28 3,5±0,28
IL-4    (pg/ml) 6,3±0,32 13,3±1,08 8,3±0,76■ 11,8±1,91 8,7±1,42
IL-5    (pg/ml) 3,8±0,23 7,5±0,79 4,6±0,57■ 7,3±1,44 6,3±1,08
IL-8    (pg/ml) 32,1±1,99 88±10,2 52±7,4■ 79±13,6 63±14,5
Semnifi caţie statistică între indicatorii: ■ - înainte şi după tratament; ● - şi grupurile de control înainte de începerea tratamentu-
lui; ο - şi grupul de control după tratament
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Nivelul  de IL-4 şi în ambele grupuri de pacienţi 
a fost semnifi cativ mai mare decât în  grupul de con-
trol (p <0,001 pentru TAR şi p <0,01 pentru T), iar la 
pacienţii cu patologie combinată (TAR) nivelul IL-4 a 
fost mai mare. După tratament, conţinutul de IL-4, în 
grupul cu TAR a fost redus semnifi cativ (p <0,001), 
în timp ce în grupul monoinfectaţi (T) s-a observat 
doar o tendinţă de scădere.
Acest lucru indică un tip mixt (TH1-Th2) de răs-
puns imun la pacienţii cu TAR  înainte de tratament 
şi după tratament. În cazul pacienţilor  monoinfectaţi 
(T) a fost marcat un răspuns imun de tip Th2, înainte 
de tratament şi după tratament. Descoperirile noastre 
diferă de cele ale unor autori [4], care susţin că în 
infecţiile  cu helminţi şi protozoare s-a observat  o 
activare concomitentă a ramurilor TH1 şi Th2 a răs-
punsului imun.
Nivelul  de IL-5, care joacă un rol important în 
reacţia tisulară eozinofi lică,  în ambele grupuri de 
pacienţi înainte de tratament a fost semnifi cativ mai 
mare decât în  grupul de control (p <0,001 pentru TAR 
şi p <0,05 pentru T), însă în  grupul pacienţilor cu 
TAR  nivelul de IL-5 a fost mai mare. După trata-
ment,  conţinutul de IL-5, în grupul  cu TAR a fost 
redus semnifi cativ (p <0,01), în timp ce în grupul  cu 
T  s-a observat doar o tendinţă de scădere. Creşterea 
simultană a nivelului de  IL-4 şi IL-5, în ambele gru-
puri, se datorează faptului că ambele citokine joaca 
un rol important în formarea unui granulom parazitar. 
Ceea ce  este confi rmat şi de alţi autori [2].
Dezvoltarea sindromului bronhoobstructiv, indi-
ferent de prezenţa sau absenţa invaziei cu toxocaroză, 
de fond este asociat cu creşterea producţiei de cito-
kine  proinfl amatorii IL-8 şi anti-infl amatorii IL-4. 
Conţinutul de IL-8 şi IL 4 înainte de tratament în am-
bele grupuri de pacienţi a fost veridic mai mare decât 
în  grupul de control (p <0,001 pentru TAR şi p <0,01 
pentru T), dar la pacienţii cu patologie combinată ni-
velul de IL-8 şi IL 4 a fost mai mare. După tratament, 
conţinutul de IL-8 şi IL 4 în grupul 1 a fost redus ve-
ridic (p <0,01), în timp ce în grupul 2 se denotă doar 
o tendinţă de scădere. 
Caracteristica unora dintre indicatorii de reacţii 
alergice a relevat următoarele (tabelul 2). Nivelul eo-
zinofi lelor din ambele grupe a fost mai mare decât în 
grupul de control (p <0,001) şi (p <0,01). Diferen-
ţa nivelului de eozinofi le între grupul cu TAR şi T 
nu a fost semnifi cativă. În dinamică post-tratament 
în ambele grupe se constată o reducere a numărului 
de eozinofi le, însă mai pronunţată a fost în grupul 
cu TAR  (t = 1,03), decât în grupul T  monoinfectaţi 
(t = 0,15).
Nivelul de IgE a fost semnifi cativ mai mare în 
ambele grupe (p <0,001), în comparaţie cu gru-
pul de control. După tratament, a existat un declin 
semnifi cativ mai pronunţat la pacienţii cu TAR 
(p <0,01), comparativ cu pacienţii infectaţi numai cu 
T (p <0,05).
Nivelul de anticorpi pentru Toxocara Canis 
(AntiToxoIgG) înainte de tratament în ambele gru-
puri de pacienţi a fost semnifi cativ mai mare decât 
în  grupul de control (p <0,001). În dinamică, după 
tratament, conţinutul de anticorpi la T. Canis mai pro-
nunţată a scăzut la pacienţii cu TAR (p <0,001), la 
Tabelul 2 
Caracteristica indicilor reacţiilor alergice în grupurile studiate (M ± m)
Indicii Sănătoşi





Eozinofi le    (%) 1,7±0,10 4,5±0,49 3,7±0,60 5,6±1,35 5,3±1,49
IgE (UI/ml) 9,3±0,37 174±18,4 109±13,7■ 181±34,5 94±17,9■
AntiToxo(NTU) 4,4±0,43 37,9±2,29 26,3±2,29■ 45,9±4,26 33,6±3,21■
Semnifi caţie statistică între indicatorii: ■ - înainte şi după tratament; ● - şi grupurile de control înainte de începerea tratamentu-
lui; ο - şi grupul de control după tratament
Tabelul 3 
Caracteristica  subpopulaţiilor  de limfocite din grupele examinate (M ± m)
Indicii Sănătoşi





CD3     (%)              67,4±0,53 47,1±0,83 53,9±0,75■ 48,3±1,24 53,7±1,53■
CD4     (%)   38,3±0,59 32,9±0,94 35,6±0,84■ 33,6±1,24 36,5±1,25
CD8     (%)       29,6±0,75 14,3±0,71 17,1±0,72■ 18,1±0,97● 14,5±0,76■ο
CD4/CD8 1,3±0,04 2,8±0,29 2,3±0,12 2,0±0,12● 2,7±0,15■ ο
CD19   (%) 9,8±0,51 15,4±0,44 12,5±0,45■ 16,9±0,47 14,4±0,55■
Semnifi caţie statistică între indicatorii: ■ - înainte şi după tratament; ● - şi grupurile de control înainte de începerea tratamentu-
lui; ο - şi grupul de control după tratament
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pacienţii infectaţi numai T a scăzut, de asemenea, dar 
a fost mai puţin pronunţată (p <0,05).
Nivelul limfocitelor T (CD3), în cele două gru-
pe înainte de tratament a fost similară (tabelul 3) şi 
semnifi cativ mai mică (p <0,001), decât în grupul 
de control.  După tratament s-a observat o creştere 
a limfocitelor T cu o predominanţă  mai pronunţa-
tă în grupul pacienţilor cu TAR (p <0,001), precum 
şi într-o măsură mai mică în rândul pacienţilor cu T 
(p <0,01).
Nivelul de limfocite T-helper (CD4), în cele două 
grupe înainte de tratament a fost la acelaşi nivel şi 
semnifi cativ mai mică (p <0,001), decât în grupul de 
control. După tratament se denotă o creştere a conţi-
nutului de limfocite T-helper, în mare măsură în rân-
dul pacienţilor cu TAR (p <0,05), iar la pacienţii cu T 
se observă numai o tendinţă de creştere a conţinutului 
de limfocite T-helper.
Nivelul  de limfocite T-supresoare (CD8) au avut 
particularităţile sale proprii. La pacienţii cu patologie 
combinată (TAR), a fost remarcat cel mai mic nivel 
(p <0,001), comparativ cu grupul de control. La pa-
cienţii grupului cu T înainte de tratament nivelul de 
limfocite T-supresoare a fost veridic mai mică decât 
în grupul de control (p <0,001), dar  veridic mai mare 
(p <0,01), decât în grupul cu TAR. După tratament, se 
denotă  un nivel mai ridicat de limfocite  T-supresoare 
la pacienţii din grupul cu TAR (p <0,01), iar la paci-
enţii grupului cu T constatăm, o tendinţă de scădere 
veridică (p <0,01) a acestui grup de limfocite. Aceste 
date, completate cu evoluţia dinamicii  indicelui de 
imunoreglare (CD4/CD8), vorbesc nu numai despre 
prevalenţa în rândul pacienţilor grupului cu TAR  a 
unui răspuns imun de  tip Th1, dar şi de  un răspuns 
imun de tip  Th2 la  aceşti pacienţii.
Nivelul limfocitelor B (CD19)  în ambele grupe 
înainte de tratament au avut  aproximativ acelaşi nivel 
semnifi cativ mai mare (p<0,001), decât în grupul de 
control. După tratament a fost o reducere a numărului 
de limfocite, într-o măsură mai mare la pacienţii cu 
TAR (p <0,001), precum şi într-o măsură mai mică 
în rândul pacienţilor infectaţi numai cu T (p<0,01). 
Acest fapt indirect confi rmă preponderenţa pacienţi-
lor infectaţi numai cu  toxocaroză a tipului de control 
Th2-de răspuns imun.
Concluzie.  Factorii care ghidează diferenţierea 
de tip Th2 a  răspunsului  imun sunt diferite de cele 
care induc un răspuns imun de tip Th1, în unele ca-
zuri, au direcţia opusă,  citokinele produse de Th1, 
inhibă producţia de citokine caracteristic tipului Th2 
de răspuns imun [7]. Astfel, caracteristica modifi că-
rilor nivelului de citokine, care joacă o importanţă 
majoră  în infecţia cu Toxocara Canis (IL-2, IL-4, 
IL-5, IL-8) în diferite combinaţii de toxocaroză (vis-
cerala, oculară, cutanată etc.) sugerează un tip mixt 
(TH1,Th2), a răspunsului imun la pacienţii grupului 
cu TAR (pacienţii  cu patologia aparatului respirator 
asociat cu toxocaroză)  înainte de tratament şi după 
tratament. La pacienţii grupului cu T (toxocaroză fără 
patologia aparatului respirator) a fost marcată Th2-tip 
de răspuns imun înainte de tratament şi după trata-
ment. Ceea ce explică decursul unui prognostic mai 
favorabil la pacienţii  cu patologia aparatului respira-
tor asociat cu toxocaroză.
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Rezumat
Studiul a inclus 83 de pacienţi cu patologia aparatu-
lui respirator asociat cu toxocaroză. Grupul principal la 
constituit pacienţii  cu patologia aparatului respirator aso-
ciat cu toxocaroză - 52 de pacienţi, din grupul de control 
(toxocaroză fără patologia aparatului respirator) a fost 
constituit din 31 de pacienţi. Printre grupul de studiu s-a 
remarcat un tip mixt de răspuns imun de tip Th1 şi Th2. 
Ceea ce explică  decursul unui prognostic   mai favorabil 
la pacienţii  cu patologia aparatului respirator asociat cu 
toxocaroză.
Cuvinte-cheie: Toxocaroza, patologia respiratorie, 
imunitătea celulară, răspuns imun de tip Th1 şi Th2.
Summary
The study included 83 patients with respiratory patho-
logy associated with Toxocariasis. Main group was the pa-
tients with respiratory pathology associated with Toxoca-
riasis type TAR and constituted 52 patients. Patients in the 
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control group -31 patients  were  with Toxocariasis without 
respiratory pathology.  Among the study group was obser-
ved mixed type immune response to Th1 and Th2 type, 
which explains  more favorable prognosis in patients with 
respiratory pathology associated with Toxocariasis.
Keywords: Toxocara, respirator pathology, cellular 
immunity, immun response to Th1 and Th2 type
Резюме
В исследование включены 83 больных патологи-
ей органов дыхания и токсокароза. Основную группу 
- сочетание токсокароза и заболеваний органов дыха-
ния (бронхиты и бронхиальная астма) составили 52 
пациента, в контрольной группе (токсокарозная моно-
инфекция)  был 31 пациент. Среди больных основной 
группы отмечена активация, как Th1 типа иммунного 
ответа, так и Th2 типа иммунного ответа, что вероятно 
объясняет благоприятное течение сочетанной патоло-
гии (токсокароз и болезни органов дыхания).
Ключевые слова: Токсокароз, легочная патоло-
гия, клеточноый иммунитет, иммунный ответ типа Th1 
и  Th2.
CARACTERISTICA IMUNITĂŢII 
LA PACIENŢII  CU TOXOCAROZĂ 




IMSP Institutul de Ftiziopulmunologie 
„Chiril Draganiuc”
e-mail – valentina_smesnoi@yahoo.com
Actualitatea temei. Bolile determinate de diferiţi 
paraziţi ocupă un rol important în patologia umană, 
atât din cauza creşterii numărului de persoane care 
călătoresc în diferite zone ale lumii, în condiţiile 
actuale, toxocaroza este printre cele mai răspândi-
te helmintoze în multe regiuni ale globului pămân-
tesc. Deja, toxocara locuieşte în populaţia urbană de 
câini şi pisici, deoarece fenomenul - „câine şi pisi-
că” = „membrii familiei”-  a condiţionat contact mai 
strâns între animale şi om [2]. De aceea toxocaroza 
câinilor şi pisicilor s-a deplasat din regiunile rurale în 
urbe, unde invazia câinilor cu toxocara canis ajunge 
până la 100%, ceea ce nu exclude prezenţa acesteia în 
populaţia rurală de câini [6]. 
Toxocaroza se poate manifesta prin sindroamele 
abdominal şi pulmonar, dereglări neurologice, lezi-
uni oculare, eozinofi lie, se asociază multor patologii 
pulmonare sau decurge sub masca acestor patologii. 
Limfadenopatia mediastinului poate fi  întâlnită în to-
xocaroză [7]. 
Caracterul răspunsului imun, indus de helminţi, în 
mare măsură sunt determinate de caracteristicile lor 
morfologice şi biologice (complexitatea compoziţiei 
antigenice, dimensiunile mari ale helmintului, ciclul 
de dezvoltare). În helmintoze, imunitatea se caracte-
rizează prin intensitate slabă şi specifi citate scăzută. 
Factorul patogenic principal în faza acută al helmin-
tozelor este alergia. Reacţiile alergice în invazii para-
zitare la specifi citatea etiologică, evoluează neschim-
bat. Astfel, patomorfologia multor helmintoze în faza 
acută, ca şi manifestările clinice, poartă un caracter 
nespecifi c şi diferă doar prin careva detalii [8]. Un 
indice de alergizare al organismului în helmintiaze 
este creşterea numărului de eozinofi le în sângele pe-
riferic, care îndeplinesc rolul de celule citotoxice şi 
a lizei extra celulare, fi indcă sistema fagocitară este 
inefi cace în procesul eliminării paraziţilor din cauza 
dimensiunilor enorme ale acestora [4].
Helminţii - paraziţi multicelulari nu pot fi  omorăţi 
complet de către organismul-gazdă prin fagocitoză, 
de aceea la mamifere în decursul evoluţiei s-au dez-
voltat mecanisme extracelulare de anihilare a para-
zitului cu participarea macrofagelor, neutrofi lelor şi 
eozinofi lelor, deseori şi cu participarea factorilor umo-
rali (anticorpi) şi limfokinelor celulare, astfel încăt în 
jurul larvei S2 T. Canis cantonate în diverse ţesuturi şi 
organe se dezvoltă o reacţie infl amatoare masivă, în 
care participă un număr enorm de eozinofi le.
Prevalenţa şi incidenţa infecţiei umane nu se 
cunosc cu exactitate deoarece, pe de o parte, majo-
ritatea infecţiilor sunt asimptomatice iar, pe de altă 
parte examinările de laborator, care permit precizarea 
diagnosticului se limitează doar la testele serologice. 
Datele literaturii de specialitate [1]  au arătat că sunt 
infestaţi cu toxocara: 2,8% din populţia SUA, 15,2% 
din crescătorii de câini din Marea Britanie, 86% din 
copii din Santa Lucia (Caraibe).
În ţara noastră nu există date statistice, infestarea 
fi ind raportată sporadic. Toxocara poate surveni sub 
formă de mici focare familiale sau în colectivităţi de 
copii, mai ales, atunci când condiţiile socio-economi-
ce şi igienico-sanitare sunt precare.
Scopul. Aprecierea caraterului imunităţii la paci-
enţii cu toxocaroză asociată cu patologie respiratorie.
Material şi metode. Au fost examinate caracte-
rele imunităţii la 52 de pacienţi cu toxocaroză asoci-
ată şi patologie respiratorie. La toţi pacienţii au fost 
apreciate: anticorpi S2 T. Canis (AntiToxocaraIgG) 
prin metoda imunoenzimatică (ELISA); IgE-total 
prin metoda imunoenzimatică (ELISA); s-a studiat 
formula leucocitară, s-a calculat numărul de leucocite 
şi eozinofi le în sângele periferic. Limfocitele separate 
din sângele heparinizat au fost utilizate pentru a apre-
cia parametrii imunităţii mediate celular în care s-a 
